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563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﮔﺰﻣﺎ و ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﯾﺶ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ
روش ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪرت ﻧﺴﺒﯽ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
آﻧﻬﺎ در ﺣﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺴﮏ اﺛﺮات ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺿﺮوري
اﺳﺖ ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺮي از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﻗﺪرت ذاﺗﯽ دارو، ﻧﻮع ﺣﺎﻣﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻣﻞ ﯾﺎ
رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي، داروﯾﯽ ﻗﻮي ﺑﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ. ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﯾﺪه ال ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ
ﻏﻠﻈﺖ درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﻠﻮل ﻫﺪف ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻋﺒﻮر از ﻻﯾﻪ ﺷﺎﺧﯽ، ﺑﺪون ورود ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ، ﺳﻔﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺪف ﮐﻠﯽ
1. ﻓﺮاﮔﯿﺮي روش ﮐﺎر ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه درﻣﺎﻟﺐ 2. ﺗﻬﯿﻪ ﻓﺮم ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ و ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش آزﻣﻮن ﻫﺎ 3. اﻧﺘﺨﺎب داوﻃﻠﺒﯿﻦﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
اﻧﺴﺎﻧﯽ 4. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﯿﺎر ورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺰام 6.
رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي ﻣﻮﻣﺘﺎزون 7. اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺰام 8. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺮﮐﺰ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺰام 9. آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻣﺎري 01. اراﺋﻪ ﮔﺰارش 11. ﻧﮕﺎرش ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ
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ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ) اﺛﺮ ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ( ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﻮاص
ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. در ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﺣﺎﻣﻞ داروﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﻌﻀﯽ از اﺷﮑﺎل داروﯾﯽ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺣﺎﻣﻞ دارد.
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻣﻞ ﯾﺎ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي، داروﯾﯽ ﻗﻮي ﺑﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ. ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ در ﺣﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ
داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون ﺑﺮ ﻗﺪرت اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ
ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺿﺪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ دﻟﯿﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻧﻬﺎ در ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ازﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ آﺗﺮوﻓﯽ و ﺗﻼﻧﮋﮐﺘﺎزي و ﯾﺎ ﻋﻮارض ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﮐﻮب ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس– ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ-
آدرﻧﺎل و دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻼﺗﻮس در ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ. داﻧﺶ ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﻮرد اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ،
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﯿﺠﺎ و ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺴﮏ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در دﻫﻪ اﺧﯿﺮ، ﻣﺸﺘﻘﺎﺗﯽ از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ. در راﺳﺘﺎي اﯾﻦ ﻫﺪف، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮﻧﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ
ﭘﻮﺳﺖ و اﺛﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﻌﺎل از ﯾﮏ ﺳﻮ، و ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر )ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل: ﺣﺎﻣﻞ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮ( ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺬﯾﺮش
درﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌﯽ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﻣﺎن ﭘﯿﺶ رود.
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ، ﺳﻔﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﺒﻞ وﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي 1.0%، 50.0%، 10.0% ب-اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ )1 :)sevitcejbO cificepS.
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون ﺑﺮ روي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ 2. ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ وازﻟﯿﻦ
و اوﺳﺮﯾﻦ ﺑﺮ روي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ 3. ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﻔﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون روي ﭘﻮﺳﺖ 4. ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ
ﺳﻔﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ وازﻟﯿﻦ و اوﺳﺮﯾﻦ 5. ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون روي
ﭘﻮﺳﺖ 6. ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ وازﻟﯿﻦ و اوﺳﺮﯾﻦ روي ﭘﻮﺳﺖ ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي :
)sevitcejbO deilppA( ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﻣﻮﻣﺘﺎزون ﺑﺮ روي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ،
آﯾﺎ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي ﻣﻮﻣﺘﺎزون ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻗﺪرت آن ﻣﯽ ﺷﻮد؟ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎي داروﺳﺎزي داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻣﻮﻣﺘﺎزون، ﻗﺪرت، اﺛﺮ ﺣﺎﻣﻞ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
1. ﻓﺮاﮔﯿﺮي روش ﮐﺎر ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه درﻣﺎﻟﺐ: 085 APM retemotuC دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮐﻪ ﯾﮑﺴﺮي ﺧﻮاص ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻈﯿﺮ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ، Hp، ارﯾﺘﻢ، دﻣﺎ، رﻧﮕﺪاﻧﻪ و رﻃﻮﺑﺖ ﭘﻮﺳﺖ را ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮوب ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮﺻﯽ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 2. ﺗﻬﯿﻪ ﻓﺮم ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ و ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش آزﻣﻮن ﻫﺎ: ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم ﻣﺠﺮي و ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
اﻫﺪاف اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﻼﺻﻪ اي از روش اﻧﺠﺎم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎ، اﻣﻀﺎ ﯾﺎ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ داوﻃﻠﺐ و ﻣﻬﺮ و اﻣﻀﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
noitcirtsnocosav dna gninetihw ,sretemarap cirtemoib niks no )%10.0,%50.0,%1.0( noitartnecnoc tnereffid htiw noitol dna maerc nosatemoM fo tceffE 9102/62/21
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در ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﻣﻀﺮات و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎزك  ﺷﺪن  ﭘﻮﺳﺖ ، درﻣﺎﺗﯿﺖ 
ﺗﻤﺎﺳﯽ، ﺳﻮزش ، ﺧﺎرش ، ﭘﻮﺳﺘﻪ  ﭘﻮﺳﺘﻪ  ﺷﺪن ، ﺑﺜﻮرات ، ﻗﺮﻣﺰي  ﯾﺎ ورم  ﭘﻮﺳﺖ  ﺑﻪ داوﻃﻠﺐ اراﺋﻪ ﻣﯿﺸﻮد و آدرس و ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس ﻣﺠﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﯿﺎر داوﻃﻠﺐ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﺳﻮاﻟﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺣﻞ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮔﺮﺣﯿﻦ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﻣﺸﮑﻞ اﻋﻢ از ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ و ﻣﺎدي ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮﻣﺎده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي داوﻃﻠﺐ ﭘﯿﺶ آﯾﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺠﺮي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺬام ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﺮده ﺗﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮارﺑﮕﯿﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺮح در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺰام ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 3. اﻧﺘﺨﺎب داوﻃﻠﺒﯿﻦ اﻧﺴﺎﻧﯽ: داوﻃﻠﺒﯿﻦ از ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و
ﺟﺬام ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. 4. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﯿﺎر ورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 95-81 ﺳﺎل، ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎري
ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻣﯿﻨﻪ اي )ﮐﻠﯿﻮي، ﮐﺒﺪي، دﯾﺎﺑﺖ و ... ( و اﻣﻀﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺎد در ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻣﻮﻣﺘﺎزون ، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي
ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در3 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮع ﺣﻼل ﯾﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در
ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دوران ﺑﺎرداري ﯾﺎ ﺷﯿﺮدﻫﯽ، ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 5. ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي دﻣﺎ، رﻧﮕﺪاﻧﻪ و ارﯾﺘﻢ،Hp ، رﻃﻮﺑﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوب
ﻫﺎي,retemomrehT retemHp ,retemoenroC retemaxeM, دﺳﺘﮕﺎه085 APM®retemotuC
KC( )ynamreG engoloC ,ynapmoc در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺛﺎﺑﺖ دﻣﺎ و رﻃﻮﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه epocsorallipaC ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس neslO )ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس neslO ﺑﻪ ﺻﻮرت 0= ﺑﺪون واﮐﻨﺶ،
1= ﺿﻌﯿﻒ، 2= ﻣﺘﻮﺳﻂ و 3 = اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﻗﻮي( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد. و ﺳﻔﯿﺪي ﭘﻮﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﺸﻤﯽ و اﻣﺘﯿﺎز دﻫﯽ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. و ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﻮﺳﺖ )rennacs niks-BUD( ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻﯾﻪ اﭘﯿﺪرم و درم اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. 6. رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي ﻣﻮﻣﺘﺎزون: ﻓﺮاورده ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزار داروﯾﯽ ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون 1.0% ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و رﻗﯿﻖ
ﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ وازﻟﯿﻦ و اوﺳﺮﯾﻦ و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﯾﮏ ﺑﻪ دو و ﯾﮏ ﺑﻪ ده اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﻪ ﻟﻮﺳﯿﻮن از وازﻟﯿﻦ
و ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﻪ ﮐﺮﻣﯽ از اوﺳﺮﯾﻦ و ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 50.0% و 10.0% اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻣﺮﮐﺰ
آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺬام ﯾﺎ در واﺣﺪ ﻋﻠﻮم داروﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎر از ﻫﻤﺰن ﺑﺮﻗﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. 7. اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ : اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻓﺮاورده ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻮﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. و اﺛﺮ ﺳﻔﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﭘﺲ از 6 ﺳﺎﻋﺖ از اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ اﮐﺜﺮ 3 روز ﺑﻌﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. 8. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت
ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي دﻣﺎ، رﻧﮕﺪاﻧﻪ و ارﯾﺘﻢ،Hp ، رﻃﻮﺑﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ و ﺳﻔﯿﺪي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ
دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻧﺎم ﺑﺮده، در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺰام اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد. 9. آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻣﺎري: ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل اﻋﺪاد،داده ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. 01. اراﺋﻪ ﮔﺰارش 11. ﻧﮕﺎرش ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ در ﺣﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺴﮏ اﺛﺮات ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺮي از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ
ﻗﺪرت ذاﺗﯽ دارو، ﻧﻮع ﺣﺎﻣﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻣﻞ ﯾﺎ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي، داروﯾﯽ
ﻗﻮي ﺑﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ. ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﯾﺪه ال ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ
درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﻠﻮل ﻫﺪف ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻋﺒﻮر از ﻻﯾﻪ ﺷﺎﺧﯽ، ﺑﺪون ورود ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد.
ﻣﻮﻣﺘﺎزون، ﻗﺪرت، اﺛﺮ ﺣﺎﻣﻞ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
1. rof sdiocitrococulG .CH gnitroK ,DH ejtloH ,M demhA ,B resuelK ,M gnitroK-refahcSﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
gnuztaK .2 411–301 :81 ;5002 .noitca fo msinahcem eht fo stcepsa wen :niks namuh
EGNAL .de ht11 .ygolocamrahp lacinilc & cisaB .A roverT ,B nasuS sretsaM ,G martreB
rof dohteM .BR nothguotS ,WA eizneKcM .3 .9002 ;ocsicnarF naS :ecneicS cisaB
.BR nothguotS .4 .016-806 :68 ;2691 .sdiorets fo noitprosba suoenatucrep gnirapmoc
:601 ;2791 .sdioretsocitrococulg deilppa yllacipot fo snoitalumrof rof metsys yassaoiB
lacipoT fo stceffE ediS .ihsahakaT .S ,esarA .S ,adekaT .K .forP .5 .728-528
lacipoT .hcabiaM ,NA ugobginA .6 .32-51 :63 ;2102 .noitneverP rieht dna sdioretsocitroC
lecraM .ygolotamred ni ypareht gurD ,)de( EL nakiliM :nI .ypareht dioretsocitroc
5002 .anaisiuoL ,snaelrO weN ,.cnI ,rakkeD.
ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ.ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ دارا ﺑﻮدن ﺧﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺿﺪ ﺗﮑﺜﯿﺮ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﮔﺰﻣﺎ وﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ) اﺛﺮ ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ( ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﻮاص
ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. در ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﺣﺎﻣﻞ داروﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﻌﻀﯽ از اﺷﮑﺎل داروﯾﯽ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺣﺎﻣﻞ دارد.
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻣﻞ ﯾﺎ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي، داروﯾﯽ ﻗﻮي ﺑﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ. ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ در ﺣﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ
داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ راﯾﺞ در ﺑﺎزار ﺑﺮ ﻗﺪرت اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.
دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻈﯿﺮ دﺳﺘﮕﺎه085 APM®retemotuC، ﺳﻔﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽteMerAstnemeriuqeRtahW
ﺗﻌﺪاد 02 ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون و ﭘﺎﯾﻪ رﻗﯿﻖ ﮐﻨﻨﺪه داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
ﻃﺮح
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺷﺪ.ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
ﺗﻬﺮان، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺧﻮارزﻣﯽ، ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ ﻣﻼﺻﺪراsserddAemoH
ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﺎدري، ﭘﻼك 514 ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺬامecalPkroW
داوﻃﻠﺒﯿﻦ از ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺬام ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود و ﺧﺮوج ازﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 95-81 ﺳﺎل، ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻣﯿﻨﻪ اي )ﮐﻠﯿﻮي، ﮐﺒﺪي،
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دﯾﺎﺑﺖ و ... ( و اﻣﻀﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﻨﺴﯿﺖ در ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪارد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد
ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺎد در ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻣﻮﻣﺘﺎزون ، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻃﻮل
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻋﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در3 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮع ﺣﻼل ﯾﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
دوران ﺑﺎرداري ﯾﺎ ﺷﯿﺮدﻫﯽ، ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي: ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓﺎز 3 ﺑﻪ روش tseT noitacilppA nepO detaepeR ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ : ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 02 ﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس روﺷﻬﺎي اﺟﺮاﯾﯽ )POS(داﺧﻠﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه درﻣﺎﻟﺐ واﻗﻊ در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺬام اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ: ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﮔﺰﻣﺎ و ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ اﯾﻔﺎ ﻣﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮐﻨﻨﺪ. اﻣﺮوزه آﻧﺎﻟﻮگ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت، ﻏﻠﻈﺖ و ﺣﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ وﺟﻮد دارﻧﺪ. اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺳﻔﯿﺪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﯾﺶ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ روش ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻗﺪرت ﻧﺴﺒﯽ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ در
ﺣﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺴﮏ اﺛﺮات ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ،
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺮي از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﻗﺪرت ذاﺗﯽ دارو، ﻧﻮع ﺣﺎﻣﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻤﮑﻦ
اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻣﻞ ﯾﺎ رﻗﯿﻖ ﺳﺎزي، داروﯾﯽ ﻗﻮي ﺑﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ. ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﯾﺪه
ال ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﻠﻮل ﻫﺪف ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻋﺒﻮر از ﻻﯾﻪ ﺷﺎﺧﯽ، ﺑﺪون ورود ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاص ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎي
ﮐﺮﻣﯽ و ﻟﻮﺳﯿﻮن ﻣﻮﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان دﻗﯿﻖ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ و دوز اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ي ﻋﻮارض ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ
از دارو ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن : ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺘﺎب ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي ﮐﺎﺗﺰﻧﮓ، اﻣﺮوزه آﻧﺎﻟﻮگ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت، ﻏﻠﻈﺖ و ﺣﺎﻣﻞ
در ﺑﯿﻦ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ وﺟﻮد دارﻧﺪ. اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﯿﻪ
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت JM kroC ,AR ztrawhcS ,T akcizuR ,RU eggneH در ﻣﻘﺎﻟﻪ esrevdA
sdioretsocitrococulg lacipot fo stceffe )ﺳﺎل 6002(، اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺿﺪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي
ﻣﻮﺿﻌﯽ دﻟﯿﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻧﻬﺎ در ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ آﺗﺮوﻓﯽ و
ﺗﻼﻧﮋﮐﺘﺎزي و ﯾﺎ ﻋﻮارض ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﮐﻮب ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس– ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ- آدرﻧﺎل و دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻼﺗﻮس در ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ.
RS namdleF در ﻣﻘﺎﻟﻪ sisairosp fo tnemtaert eht ni sdioretsocitroc lacipoT )ﺳﺎل 9002(
وD kcebA در ﻣﻘﺎﻟﻪ sutats tnerruc :sdioretsocitroc lacipot htiw tnemtaert lacigolotamreD
stnempoleved lacituepareht erutuf dna )ﺳﺎل 4102( ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ داﻧﺶ ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﻮرد
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﯿﺠﺎ و ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺴﮏ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
در دﻫﻪ اﺧﯿﺮ، ﻣﺸﺘﻘﺎﺗﯽ از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ. در راﺳﺘﺎي
اﯾﻦ ﻫﺪف، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮﻧﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ و اﺛﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﻌﺎل از ﯾﮏ ﺳﻮ، و ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر )ﺑﺮاي
ﻣﺜﺎل: ﺣﺎﻣﻞ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮ( ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌﯽ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﻣﺎن ﭘﯿﺶ رود. JM kroC ,AR ztrawhcS ,T akcizuR ,RU eggneH در ﻣﻘﺎﻟﻪ stceffe esrevdA
sdioretsocitrococulg lacipot fo )ﺳﺎل 6002(، ﻣﻌﺘﻘﺪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺪرت و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎي
ﻣﻮﺿﻌﯽ از ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق، ﺗﺴﺖ ارﯾﺘﻢ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﻣﻮاج ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ و ﺗﺴﺖ ارﯾﺘﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺐ اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯽ ﺷﻮد. FG maharG ,WR ztloG ,RE remraF ,MS traheniD ,AL ekarD در ﻣﻘﺎﻟﻪ fo senilediuG
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Kirkland R, Pearce DJ, و (1996 لﺎﺳ) care for the use of topical glucocorticosteroids
Critical factors determining the potency of topical ﻪﻟﺎﻘﻣ رد Balkrishnan R, Feldman SR
ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ ار ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ هدﺎﻔﺘﺳا رد ﯽﻌﺿﻮﻣ يﺎﻫﺪﯿﯾوﺮﺘﺳاﻮﮑﯿﺗرﻮﮐ ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا ﺪﺿ تاﺮﺛا زوﺮﺑ ، (2006 لﺎﺳ) corticosteroids
شﺮﯾﺬﭘ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و فﺮﺼﻣ داﺪﻌﺗ و هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﻣز تﺪﻣ ،ﮏﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ ﻞﺤﻣ :نﻮﭼ يﺮﮕﯾد ﻞﻣاﻮﻋ ﺐﺟﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﮑﻠﺑ نﻮﯿﺳﻻﻮﻣﺮﻓ ترﺪﻗ
Topical drug delivery ﻪﻟﺎﻘﻣ رد Tan X, Feldman SR, Chang J, Balkrishnan R .ﺪﻨﻧاد ﯽﻣرﺎﻤﯿﺑ
ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻞﻣﺎﺣ نﻮﯿﺳﻻﻮﻣﺮﻓ ﺮﯿﯿﻐﺗ ﻪﻠﯿﺳﻮﺑ وراد ذﻮﻔﻧ ندﺮﮐ ﻪﻨﯿﻬﺑ ﺪﻧا ﺪﻘﺘﻌﻣ ،(2012 لﺎﺳ) systems in dermatology
Ostrenga J, Steinmetz C, .ﺪﻨﮐ ﻦﯿﻤﻀﺗ ار ﯽﺧﺎﺷ ﻪﯾﻻ نﻮﯿﺳﺎﺗارﺪﯿﻫ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و وراد ﯽﯾﺎﯿﻤﯿﺷ يراﺪﯾﺎﭘ و يﺮﯾﺬﭘ لﻼﺤﻧا
Significance of vehicle composition I: Relationship between topicalﻪﻟﺎﻘﻣ رد Poulsen B
رد ﻪﮐ ﺪﻧراد هﺪﯿﻘﻋ ، (2006 لﺎﺳ) vehicle composition, skin penetrability, and clinical efficacy
نﻮﯿﺳﻻﻮﻣﺮﻓ رد وراد ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗ .دراد ﻞﻣﺎﺣ ﺐﯿﮐﺮﺗ ﻪﺑ ﯽﮕﺘﺴﺑ ﺎﺒﻟﺎﻏ ﯽﯾوراد لﺎﮑﺷا زا ﯽﻀﻌﺑ ﯽﯾارﺎﮐ ،ﯽﻌﺿﻮﻣ يﺎﻫوراد ﻞﻣﺎﺣ نﻮﯿﺳﻻﻮﻣﺮﻓ
ﺢﻄﺳ ﻪﺑ ﻞﻣﺎﺣ زا ﺪﯾﺎﺑ وراد ﻪﮑﻨﯾا ﺖﺴﺨﻧ .دراد ﯽﭘ رد ﯽﭘ ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ قﺎﻔﺗا ود ﻪﺑ ﯽﮕﺘﺴﺑ دﻮﺧ ﺮﺛا لﺎﻤﻋا و ﺖﺳﻮﭘ ﻪﺑ ذﻮﻔﻧ رد ،ﯽﻌﺿﻮﻣ
vehicle' حﻼﻄﺻا ﻪﺑ ﻪﮐ تاﺮﺛا زا يرﺎﯿﺴﺑ .ﺪﺳﺮﺑ دﻮﺧ ﺮﺛا ﻞﺤﻣ ﻪﺑ و هدﺮﮐ ذﻮﻔﻧ ﯽﻌﯿﺒﻃ ﺪﺳ ﻦﯾا ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺑ ﺲﭙﺳ و ،دﻮﺷ ﺮﺸﺘﻨﻣ ﺖﺳﻮﭘ
ود زا ﮏﯾ ﺮﻫ ،دور ﺶﯿﭘ ﺮﺗ ﻪﺘﺴﻫآ ﺪﻧور ماﺪﮐ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑ .دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﺠﯾا يرﺎﺸﺘﻧا ﺪﻧور ود ﻦﯿﻤﻫ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ،ﺪﻧراد مﺎﻧ 'effects
The role of ﻪﻟﺎﻘﻣ رد Marks R و Lee M .ﺪﻨﮐ ﻦﯿﯿﻌﺗ ار ﯽﻌﺿﻮﻣ ﯽﯾوراد ﻞﮑﺷ ﯽﺸﺨﺑ ﺮﺛا ﯽﻣﺎﻤﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ قﺎﻔﺗا
ذﻮﻔﻧ هﺪﻨﻫد ﺶﯾاﺰﻓا تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﮏﻤﮐ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺪﻨﻨﮐ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ، (1998 لﺎﺳ) corticosteroids in dermatology
رد لﻮﮑﯿﻠﮔ ﻦﻠﯿﭘوﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻼﺜﻣ .داد ﺶﯾاﺰﻓا ار ﺎﻫﺪﯿﺋوﺮﺘﺳاﻮﮑﯿﺗرﻮﮐ ﯽﯾارﺎﮐ ﻪﺠﯿﺘﻧرد و يﺮﯾﺬﭘذﻮﻔﻧ ناﻮﺗ ﯽﻣ ((enhancers
.ﺪﺷ ﺖﺳﻮﭘ ﻪﺑ وراد ذﻮﻔﻧ ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﻪﯾﺎﭘ ﺖﺧﺎﺳ
ﻊﺑﺎﻨﻣ
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